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347/4402 - DOCTORA, iNO MEJORO DE LA DIARREA!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 92 afios con hipertension arterial, diabetes mellitus |1, insuficiencia mitral,
prurito cronico, colecistectomiay diverticulos en colon. Tratamiento: doxazosina 8 mg/12h, insulina aspart,
olmesartén 25 mg/24h, hierro 80 mg/24h, rupatadina 10 mg/24h, acido acetil salicilico 150 mg/24hy
omeprazol 20 mg en ayunas. Acude a la consulta por deposiciones diarreicas, sin productos patol 6gicos, de
dos meses de evolucion, que incluso le despierta por las noches por la urgencia deposicional. La paciente
relaciona el inicio del cuadro con latoma de antibi6tico.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion, abdomen doloroso de manera difusa. Se pauta
tratamiento sintomético y se solicita analitica sanguineay coprocultivos. Acude refiriendo aumento del
nimero de deposiciones ademés de pérdida de peso, astenia progresivay febricula. En analitica destaca
aumento de reactantes de fase aguda y patrén inflamatorio en el proteinograma.

Orientacion diagnoéstica: Dado €l deterioro del estado general se deriva a Urgencias hospitalarias para estudio
ante la sospecha de origen inflamatorio/mal absortivo/tumoral, detectandose hipocalcemia grave e
hipomagnesemia moderada, sin otros hallazgos. Se decide ingreso en Medicina Interna para estudio de
diarreacrénica. Se lleva a cabo reposo intestinal y dieta empirica sin gluten, suspendiendo todos los farmacos
que pudieran favorecer diarrea (olmesartan y antihistaminico), junto con reposicion hidroelectrolitica. La
paciente inicialmente no mejora. Se reintroduce dieta con gluten y alas semanas va disminuyendo
progresivamente el nimero de deposiciones.

Diagnostico diferencial: Tras descartar |as causas mas frecuentes en el diagnostico diferencial de diarrea
crénica, con resolucién en 3 semanas tras la retirada de los farmacos, se asume que la entidad responsable de
la malabsorcion es una enteropatia sprue-like asociada a olmesartan, retirando por tanto el farmaco.

Comentario final: Debemos incluir esta entidad en el diagnéstico diferencial de sindromes diarreicos crénicos
de etiologia desconocida, atendiendo ala historia clinicay revisando €l tratamiento crénico de larga
evolucion, retirando el farmaco y asi evitar pruebas diagnosticas invasivas y gastos innecesarios.
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